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• Global health from a food safety perspective
– Trends over time and by region
– WHO FERG report
• Food safety context/issues: a country perspective for 
Vietnam 
– Background, food safety issues, challenges 
Some definitions
Foodborne disease 
is any illness resulting from contaminated food, pathogens (bacteria, viruses, 
or  parasites) that contaminate food, as well as chemical, physical or natural 
toxins/particles.  
Health impact 
Information on health impacts are expressed in disease burden 
Burden of diseases 
Impact of health problems as measured by financial costs, morbidity, mortality 
or other indicators. 
– Often quantified in terms of disability‐adjusted life years (DALYs), expressed in health 
statistics as the number of years lost due to ill‐health, disability and early death
or 
one lost year of healthy life 
Health impact from foodborne diseases 
• Information on health impacts of foodborne 
diseases expressed in disease burden is incomplete
• Detailed information is not available or limited to 
selected developed countries
– A few studies exists e.g. USA, EU, Canada or Netherlands
• Almost absence of such information for developing 
countries or even emerging economies
Comparison of leading causes of DALYs in 
developed/developing countries 
Evaluation tool provided by IHME
Source: IHME, 2016. http://vizhub.healthdata.org/gbd‐compare/
Leading causes of DALYs in developed countries 
1990 2013
Ischaemic heart disease Ischaemic heart disease
Stroke Stroke
Back and neck injury Back and neck injury
Road injury Lung cancer
Lung cancer Depression (MDD)
Depression (MDD) Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
COPD Diabetes
Self harm Sense related diseases 
Other musculoskeletal diseases Self harm 
Diabetes Falls
Source: IHME, 2016. http://vizhub.healthdata.org/gbd‐compare/
Modified after Haessler
Health constraints and causes in developed countries 
Only minor changes over 23 years:
• Cardiovascular including stroke diseases on top 
(16%*)
• Minor role of infectious diseases  (HIV 0.52%*)
including diarrhoeal diseases (0.12%*) 
Risk factors for leading diseases: 
• Lifestyle and dietary issues 
*Percentage of total DALYs
Leading causes of DALYs in developing countries 
1990 2013
Lower respiratory infections  Ischemic heart disease (IHD)
Diarrhoeal diseases  Lower respiratory infections 
Neonatal pre term complications  Stroke
COPD Back and neck injury
Malaria Diarrhea diseases (3.5%*)(8.7%**)
Stroke Neonatal preterm complications
Protein energy malnutrition HIV
Tuberculosis Road accidents 
Neonatal encephalopathy  Malaria
Ischaemic heart disease Tuberculosis
*Percentage of total DALYs
Health constraints and causes in developing
and developed countries 
Some changes over 23 years others remain unchanged:
• Cardiovascular diseases has come up as the leading cause (1990 
no. 10) 
• No. 2 still: respiratory infections (often preventable by vaccines 
or other measures)
• Infectious diseases still a major cause
• Diarrhoeal diseases still among first five
Risk factors for diarrhoeal diseases: 
• Poor sanitation and poor food safety standards, among others
Leading causes of DALYs in central sub-Saharan Africa 
1990 2013
Malaria (13%*) Lower respiratory infections (11%*)
Lower respiratory infections (12%*) Diarrhoeal diseases (11%*)(15%**)
Diarrhoeal diseases (11%*)(14%**) Malaria
Malnutrition  Malnutrition 
Neonatal preterm complications HIV
Almost no change over 23 years:
Lower reparatory infections and infectious diseases the major cause
Diarrhoeal disease and malnutrition unchanged, still highly ranked 
*Percentage of total DALYs **< 5 years 
Leading causes of DALYs in Vietnam and Indonesia  
Vietnam
1990 2015
Measles  Stroke
Lower respiratory 
infections
IHD
Pre‐term birth 
complication 
Road injuries 
(6.1%*)
Stroke Back and neck
Diarrhoeal diseases Diabetes
Considerable changes over 23 years:
• Cardiovascular and/or stroke but also road injuries (Vietnam) jumped up 
• Diarrhoeal disease, depends on country  
Indonesia
1990 2015
Lower respiratory 
infections
Stroke
Diarrhoeal diseases IHD
Measles  Diabetes
Preterm birth 
complication 
TB
Tuberculosis Road injuries
*Percentage of total DALYs
7th diarrhoeal
diseases
Health constraints and causes in developing 
emerging and developed countries 
• Clear differences between developed and developing 
countries, age and gender
• Cardiovascular related diseases main cause in developed 
countries
• Infectious diseases including diarrhoeal diseases still a 
major problem in developing countries with 
regional/country differences 
• In emerging economies, clear move from infectious disease 
to cardiovascular or lifestyle/dietary diseases
Why food safety matters
WHO report: Global estimates of 
foodborne diseases (FERG)
• First ever estimates of the global burden of foodborne 
diseases 
• 10 years of work, various expert groups, sub‐regional 
estimates used where country estimates unavailable
• For the global estimates, 31 foodborne hazards causing 
32 diseases were included, being diarrhoeal disease 
agents, invasive infectious disease agents, helminths and 
chemicals
Source: (WHO FERG 2015)
Food safety – global perspective
Hazards included in FERG
FBD‐ a new priority – most from livestock
Millions DALYs lost per year (global)
Asia Africa Other developing Developed
Microbial Helminths Aflatoxins Other toxins
Havelaar et al. (2015)
31 hazards
• 600 million illnesses
• 420,000 deaths
• 33 million DALYs
Food safety – global pe spective
Food safety – global perspective 
FERG key results 
• Estimated global burden of foodborne disease by these 
31 hazards was 33 million DALYs in 2010
• Demonstrated that almost 1 in 10 people fall ill every 
year from eating contaminated food and 420,000 die as 
a result
• Children 
– less than 5 years of age represent only 9% of the global 
population but 43% of disease burden was subjected to this 
group
– from low‐income countries are at particularly high 
risk
• Highest burden observed for Africa (East and Central 
sub‐Saharan region) followed by Southeast Asian region 
FERG key results 
• With 33 million DALYs, foodborne diseases are of a 
similar burden in order of magnitude as the ‘big three’ 
infectious diseases: 
– HIV/AIDS, malaria and tuberculosis
• Diarrhoeal diseases responsible for more than half of 
the global burden of foodborne diseases, with 230,000 
deaths every year.
• Major causes of diarrhoea: norovirus, Campylobacter, 
non‐typhoidal Salmonella and pathogenic E. coli
• Others causes of foodborne diseases related to 
Salmonella typhi, Taenia solium, hepatitis A virus, 
Opisthorchis viverrini and aflatoxins
FERG key results 
• Some hazards such as non‐typhoidal Salmonella (S. enterica) are 
an important cause of foodborne disease globally
• Others highly focalized
• parasitic helminths were highly focalized. e.g. Opistorchis
viverrini was almost exclusively localized to SEA R B (40 DALYs 
per 100,000), and here mainly Thailand  
• chemical hazards was also in general much more focalized 
with highest estimates (e.g. for aflatoxin) in AFR D and SEAR B.
Opisthorchis viverrini
FERG some limitations 
• Co‐morbid conditions were not addressed
– e.g. if FERG would have included invasive Salmonella
infections in HIV co‐infected persons, substantial 
higher deaths could have been expected 
• It should also be noted that DALYs may not 
sufficiently address social impact of foodborne 
disease
– e.g. trade impacts or losses in agriculture and food 
sector, food scares etc.
FERG limitations 
• Due to its limitations, the provided estimates are 
expected to be conservative which may result in 
underestimates rather than overestimates
– E.g.  In USA alone each year, 1 in 6 Americans get sick from 
eating contaminated food (CDC 2016)
– Underestimates for Salmonella (Havelaar et al. 2013) (?)
• Europe, average approximately factor 42 for Salmonella
• Poland, approx. factor 62 for Salmonella
• Germany, approx. factor 7 for Salmonella
• Vietnam, estimated factor 100 for foodborne disease (WB/ILRI 
unpublished)
Food safety context/issues
A country perspective for Vietnam 
Growing concern about food safety
• Many/most reported concern over 
food safety (40–97%)
• Higher ranked than education and 
health care
• Willing to pay 5–10% premium for food 
safety
• Buy 20–40% less during animal health 
scares
• Younger, wealthier, town‐residing, 
supermarket shoppers willing to pay 
more for safety
20 May 2016
Food safety context/issues in Vietnam 
• Repeated episodes of adulterated and unsafe food
– toxic pesticide residues in vegetables, antibiotics and banned veterinary 
residues, mass fish intoxication
• Biological, chemical and physical hazards commonly found in food
– biological hazards are the most important
• Vietnam has a modern food safety legislation system
– Limited coordination between involved institutes and implementation
– Food exports relatively well managed
• Use of risk based approach and risk communication so far limited
– Risk perception to towards chemical hazards e.g. grow promoters in feed 
despite of evidence of high load of microbiological hazards
Background: Pork in Vietnam 
• More than 70% of consumed meat is pork
• Annual pork consumption per capita in Vietnam: 27kg
• 83% comes from very small or small farms
• 76% of pigs are processed mainly in small slaughtering facilities with 
generally poor hygiene conditions, approximately 30,000
• Preference for fresh warm pork, natural protection from imports  
• More than 80% of pork marketed 
mainly in retail traditional markets
(13,000 wet markets in Java)
• Local demand, affordable, accessible
• Often escape regular control
Food safety risk assessment along the pork value chain
PigRISK project (2012–17)
To assess impacts of pork‐borne diseases on 
human health and the livestock and identify 
control points for risk management.  
Integrated approach 
• Interdisciplinary team: vets, public health, 
economist, animal science, modeller
• Data collected along the entire pork value 
chain
Study sites
Two provinces: Hung Yen (peri-urban) and 
Nghe An (rural)
In each provinces, three districts and three 
communes in selected provinces 
Value chain approach
Inputs & Services Production Slaughter Processing Market  Consumers
From farm to fork  
Pig Risk: Value chain approach 
Placed at specific actor along value chain based on rapid appraisal results 
Feed Water, 
Biosecurity …
Water, floor 
slaughter …
Hygienic 
management 
Food handling and 
preparation sampling 
PigRisk: Selected results on food safety
Risk assessment (Salmonella)
• 1275 samples (farm, slaughterhouse, market) over 12 months 
• Increasing prevalence along chain – final product, meat for sale: 45% 
• 1 to 1.5 consumers out of 10 annuallyface Salmonella infection from 
consumption of cooked pork
• Critical control point: Cross‐contamination at household (cutting board at 
household/same knife etc.)
Related pilot surveys
• Pork in supermarkets tends to be equal to traditional markets in term of  
hygiene
• Pork in upgraded slaugtherhouses and markets tends to be equal to or even 
worse than pork from local slaughterhouses or village markets
PigRisk: Selected results on food safety
Cost of foodborne disase: USD 33 for hospitalization day
Streptococcus suis in slaughter pigs (N=147): 
Presence of S. suis type 2 
Potential risky behaviour ‘Tiet canh’ (43%) 
Chemical hazards: Presence of banned substances (e.g. 
chloramphenicol and the growth promoter salbutamol in pig 
feed and sold pork)
Conclusion and way forward
• Food safety matters!
• There is a strong need for foodborne disease studies including:
– disease burden and source attribution 
– intervention studies and their impact
• Risk assessment and risk communication
• Balance between enforcement and incentive is needed
• Suitable policy required based on scientific evidence 
– informal pork chain can also provide safe pork
• Food safety issue, studies and policies should be addressed in a holistic 
or One Health approach
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